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INTISARI 
 
Latar Belakang : Perubahan fisiologis pada ibu hamil primigravida terutama di usia 
kehamilan Trimester III dapat menimbulkan kecemasan dan stress terutama dalam 
menghadapi persalinan. Timbulnya kecemasan dapat mengakibatkan ibu tidak siap 
untuk melalui proses persalinan hingga terganggunya kesejahteraan janin. 
 
Tujuan : Untuk mengetahui Hubungan Intensitas Senam Hamil dengan Kecemasan 
Primigravida Trimester III dalam Menghadapi Persalinan di BPS Tri Rahayu 
Setyaningsih Sleman Yogyakarta 2016.  
 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasional dengan 
pendekatan waktu cross sectional. Analisa data yang digunakan adalah dengan 
teknik Kendal Tau. 
 
Hasil : Ibu hamil primigravida trimester III terdapat 16 responden (26.7%) tidak 
pernah melakukan senam hamil, 22 responden (36.7%) jarang melakukan senam 
hamil dan 12 responden (20%) telah sering melakukan senam hamil. Dari 50 
responden yang di teliti, terdapat 35 responden (58.3%) tidak mengalami kecemasan, 
12 responden (20.0%) mengalami kecemasan ringan, 1 responden (1.7%) mengalami 
kecemasan sedang dan 2 responden (3.3 %) mengalami kecemasan berat. Hasil uji 
hipotesis didapatkan p-value 0,000 < 0,05 yang menunjukkan ada hubungan antara 
intensitas mengikuti senam hamil dengan kecemasan primigravida dalam 
menghadapi persalinan.  
 
Simpulan : Intensitas mengikuti senam hamil berhubungan dengan tingkat 
kecemasan primigravida trimester III dalam menghadapi persalinan. 
 
Saran : Ibu hamil terutama primigravida yang telah memasuki Trimester III 
diharapkan lebih meningkatkan intensitas senam hamil dengan harapan tidak adanya 
kecemasan dalam menghadapi persalinan.  
 
Kata Kunci  :  Senam Hamil, Kecemasan, Ibu hamil 
Kepustakaan : Ayat Al – Qur’an, 31 buku (2005-2016), 19 jurnal dan 
penelitian (2004-2016), 3 website 
Jumlah Halaman  :  i-xi, 72 halaman, 1 gambar, 7 tabel, dan 11 lampiran.  
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PENDAHULUAN  
Angka kematian Ibu dan Bayi 
merupakan indikator keberhasilan 
pelayanan kesehatan, khususnya 
pelayanan kebidanan dan perinatal. 
Berdasarkan data dari World Health 
Organization (WHO dalam Depkes, 
2012), secara umum Angka 
Kematian Ibu (AKI) menurun 45% 
dari 523.000 pada tahun 1990, 
menjadi 289.000 pada tahun 2013  
atau 380/100.000 kelahiran hidup. 
Mengutip dari data hasil Survei 
Demografi Kesehatan Indonesia 
(SDKI) dalam Profil Kesehatan 
Indonesia (2012) yang dikeluarkan 
oleh Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia, Angka 
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 
mencapai 228/100.000 kelahiran 
hidup. Secara nasional angka 
kematian ibu di DIY dapat dikatakan 
menempati salah satu yang terbaik 
yaitu sebesar 8,37/100.000 kelahiran 
hidup.  
Beberapa penyebab kematian 
selama proses kehamilan dan 
persalinan baik secara langsung 
maupun tidak langsung. Berdasarkan 
Laporan Rutin Program Kesehatan 
Ibu Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2012, penyebab 
kematian ibu di masih di dominasi 
oleh perdarahan (32%) dan 
hipertensi dalam kehamilan (25%), 
diikuti oleh infeksi  (5%), partus 
lama (5%) dan abortus (1%). Selain 
penyebab obstetrik, kematian ibu 
juga disebabkan oleh penyebab non 
obstetrik sebesar 32%. Sedangkan 
kondisi emosional dan kesiapan ibu 
hamil selama kehamilan hingga 
persalinan merupakan salah satu 
indikator penyebab kematian ibu 
hamil non obstetrik.  Kondisi cemas 
yang berlebihan, kekhawatiran dan 
rasa takut tanpa suatu penyebab yang 
jelas hingga berujung pada stress 
akan mempersulit kemajuan proses 
persalinan. Kondisi cemas dan stress 
inilah yang akan mengakibatkan otot 
tubuh menjadi tegang, terutama otot-
otot yang berada di jalan lahir akan 
menjadi kaku dan keras sehingga 
akan sulit untuk mengembang atau 
menyesuaikan kondisi fisiologis 
persalinan.  
(Amalia, 2009). 
Merujuk pada peraturan 
pemerintah yang tertuang dalam 
Kepmenkes 
1464/Menkes/SK/X/2010 pasal 10 
ayat 2 yang berbunyi bidan 
memberikan asuhan antenatal yang 
bermutu tinggi. Dalam melakukan 
Antenatal Care (ANC) hendaknya 
seorang bidan selalu memberikan 
penjelasan dan motivasi tentang 
pentingnya senam hamil dan 
perlunya persiapan dalam 
menghadapi persalinan baik dari 
fisik, finansial, psikis dan keluarga 
(Rukiyah, 2013). Maryunani (2010) 
mengatakan terdapat alternative 
untuk mengatasi kecemasan ibu 
hamil dalam menghadapi persalinan, 
yaitu dengan cara mengikuti senam 
hamil dengan tujuan untuk 
menurunkan insidensi persalinan 
lama namun juga untuk kenyamanan 
ibu selama kehamilan dan 
menurunkan kecemasan ibu dalam 
menghadapi persalinan. 
Berdasarkan studi 
pendahuluan yang dilakukan pada 
tanggal 20 Januari 2016 di BPS Tri 
Rahayu Setyaningsih, didapatkan 
hasil bahwa yang melakukan ANC 
selama kurun waktu  tahun 2015 - 
2016 adalah sebanyak 229 orang, 
dan yang mengikuti senam hamil 
secara intensif sebanyak 52 orang 
(22,7%). Sedangkan dari seluruh ibu 
hamil baik yang melakukan 
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kunjungan pemeriksaan kehamilan 
dan yang mengikuti senam hamil, 
terdapat 181 ibu yang melahirkan 
secara normal di BPS Tri Rahayu 
Setyaningsih.  
 
METODE PENELITIAN 
Metode Penelitian yang 
digunakan adalah dengan 
menggunakan deskripsi korelasi 
dengan pendekatan waktu cross 
sectional. Pengambilan lokasi 
Penelitian yaitu di BPS Tri Rahayu 
Setyaningsih. Pada karya tulis ilmiah 
ini responden yang digunakan adalah 
sebanyak 50 responden dengan 
teknik pengambilan sample total 
sampling, dimana sampel yang 
diambil telah memenuhi kriteria 
inklusi penelitian yaitu Ibu hamil 
primigravida dengan usia 20-35 
tahun yang bersedia menjadi 
responden dalam penelitian yang 
akan dilakukan. Metode 
pengumpulan data menggunakan 
kuesioner kecemasan HARS. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden  
Karakteristik 
Responden 
Frekuensi 
(N) 
Presentase 
(%) 
Pendidikan 
SMP 17 28.3 
SMA 28 46.7 
Sarjana 5 8.3 
Umur 
20-25 Tahun 22 36.7 
26-30 Tahun 16 26.7 
31-35 Tahun 12 20.0 
Tinggal  
Suami 10 16.7 
Mertua 9 15.0 
Mertua , Suami 29 48.3 
Sendiri 2 3.3 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas 
dapat diketahui bahwa sebagian 
besar responden telah menempuh 
pendidikan sampai SMA (Sekolah 
Menengah Atas) yaitu sebanyak 28 
responden (46.7%). Jika dilihat dari 
latar belakang usia responden, 
didapatkan hasil bahwa responden 
yang berusia 20-25 tahun yaitu 22 
orang  (36.7%). Jika dilihat dari latar 
belakang bersama siapa responden 
tinggal di rumah, didapatkan bahwa 
sebagian besar responden tinggal 
bersama mertua dan suami yaitu 
sebesar 29 orang (48.3%) disusul 
oleh tinggal bersama suami saja yaitu 
10 orang (16.7%). 
Tabel 4.4 Hubungan Intensitas 
Senam Hamil * Kecemasan 
Primigravida Trimester III dalam 
Menghadapi Persalinan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan data diatas dapat 
diketahui bahwa primigravida 
trimester III yang tidak pernah 
melakukan senam hamil nsebanyak 2 
responden (12,5%) tidak mengalami 
kecemasan, 12 responden cemas 
ringan (75%), 1 responden cemasn 
sedang (6,3%) dan 1 responden 
cemas berat (6,3%). Sedangkan 
dalam kategori jarang melakukan 
senam hamil didapatkan bahwa 
sebanyak 21 responden (95,5%) 
tidak mengalami kecemasan dan 1 
responden mengalami kecemasan 
berat (4,5%). Pada kategori sering 
melakukan senam hamil didapatkan 
bahwa 12 (100%) responden tidak 
mengalami kecemasan atau dengan 
Intensitas 
Senam 
Hamil 
Tingkat Kecemasan 
Tidak 
Cemas 
Cemas 
Ringan 
Cemas 
Sedang 
Cemas 
Berat 
Tidak 
Pernah 
2 12 1 1 
12.5% 75.0% 6.3% 6.3% 
Jarang 
21 0 0 1 
95.5% .0% .0% 4.5% 
Sering 
12 0 0 0 
100.0% .0% .0% .0% 
Total 35 12 1 2 
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kata lain seluruh responden pada 
kattegori ini tidak terdapat keluhan 
atau merasa cemas. 
Hasil uji analisis Kendal Tau 
menunjukkan hasil pengujian 
hipotesis penelitian dengan hasil P-
value = 0,000 dan koefisien korelasi 
-0,681. Berdasarkan nilai tersebut 
dapat diketahui adanya hubungan 
antara intensitas mengikuti senam 
hamil dengan kecemasan 
primigravida dalam menghadapi 
persalinan.  
Salah satu faktor yang 
mempengaruhi individu dalam 
mengambil keputusan untuk 
melakukan senam hamil adalah 
pendidikan. Hasil penelitian tersebut 
sejalan dengan pendapat yang 
diungkapkan oleh Notoadmodjo 
(2005) yang menyatakan bahwa 
tingkat pendidikan menentukan 
mudah tidaknya seseorang dalam 
menyerap dan memahami 
pengetahuan tentang persiapan 
persalinan yang diperoleh. Begitu 
juga dengan kesiapan persalinan, 
harapannya dengan tingkat 
pendidikan tinggi maka akan 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil 
sehingga ibu memiliki kematangan 
dalam kesiapan persalinannya. 
Dalam kaitannya dengan 
pengambilan keputusan untuk 
melakukan senam hamil, 
diungkapkan oleh Suratiah (2013) 
yang menyatakan bahwa tingkat 
pengetahuan atau pendidikan ibu 
hamil tentang senam hamil 
menunjukkan kecenderungan bahwa 
semakin tinggi pendidikan ibu hamil, 
maka semakin baik pula pengetahuan 
ibu hamil tentang senam hamil.  
Faktor kedua yang 
mempengaruhi individu untuk 
mengikuti senam hamil adalah latar 
belakang usia ibu hamil. Hasil 
penelitian tersebut sejalan dengan 
pendapat yang diungkapkan oleh 
Dedeh (2004) yang mengungkapkan 
bahwa kehamilan dan persalinan 
yang tidak tergolong dalam 
kehamilan berisiko tinggi adalah 
antara umur 20-35 tahun. Umur 
dapat menjadi indikator dalam 
kedewasaan yang mengacu pada 
pengalaman yang dimiliki seorang 
ibu hamil. Usia yang cukup dalam 
memasuki masa perkawinan dan 
kehamilan membantu seseorang 
dalam memberikan kematangan 
dalam menghadapi persoalan atau 
suatu permasalahan. Karakteristik 
ibu hamil berdasarkan usia 
berpengaruh terhadap perhatian 
dalam proses persalinan, dimana 
semakin muda usia ibu semakin 
berkurang perhatian serta 
pengalaman yang dimiliki sehingga 
berpengaruh dalam kesiapan 
persalinan baik dari fisik maupun 
psikis. Ketidaksiapan ibu hamil dari 
segi fisik maupun psikis itulah yang 
akan menimbulkan kecemasan 
menjelang proses persalinan.   
Sedangkan faktor terakhir 
yang mempenagruhi cemas tidaknya 
seorang primigravida dalam 
menghadapi persalinan adalah 
pentingnya dukungan suami dan 
keluarga dalam menghadapi 
persalinan serta dukungan untuk 
melakukan senam hamil secara 
intensif. Hasil penelitian tersebut 
sejalan dengan pernyataan yang 
diungkapkan oleh Agita (2012) 
bahwa lingkungan atau sekitar 
tempat tinggal mempengaruhi cara 
berfikir individu tentang diri sendiri 
maupun orang lain. Hal ini 
disebabkan karena adanya 
pengalaman yang tidak 
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menyenangkan atau sugesti negative 
dan sugesti positif pada individu 
dengan keluarga, sahabat, ataupun 
dengan rekan kerja. Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh 
Fauzia (2009) menyatakan bahwa 
ibu yang telah memiliki pengalaman 
sebelumnya akan merasa lebih 
tenang dan dari pengalaman yang 
diperoleh dari lingkungan sekitar 
individu dapat meningkatkan 
keterampilan dalam menghadapi 
kecemasan. Oleh karena itu menurut 
Rahmat (2013) menyatakan bahwa 
kondisi keluarga yang harmonis 
dengan sugesti yang positif ataupun 
lingkungan tempat tinggal yang 
kondusif dapat menurunkan tingkat 
kecemasan dan mencegah 
munculnya depresi. Keluarga yang 
harmonis dengan sugesti yang positif 
adalah dimana keluarga termasuk di 
dalamnya adalah suami secara penuh 
memberikan semangat serta 
perhatian kepada istri baik secara 
fisik dan psikis sehingga ibu bias 
kuat secara mental dan fisik untuk 
menghadapi persalinan. Di dalam Al 
Qur’an dinyatakan bahwa: 
Artinya: “(Ingatlah), ketika 
kamu memohon pertolongan kepada 
Tuhanmu, lalu diperkenankan-Nya 
bagimu: “Sesungguhnya Aku akan 
mendatangkan bala bantuan kepada 
kamu dengan seribu malaikat yang 
datang berturut-turut”. Dan Allah 
tidak menjadikannya (mengirim bala 
bantuan itu), melainkan sebagai 
kabar gembira dan agar hatimu 
menjadi tenteram karenanya. Dan 
kemenangan itu hanyalah dari sisi 
Allah. Sesungguhnya Allah Maha 
Perkasa lagi Maha Bijaksana (Al 
Anfal 9-10)”.  
Dalam ayat tersebut 
dijelaskan bahwa setiap individu 
berhak untuk berusaha dalam setiap 
hal dan apabila dalam berikhtiar 
manusia menemukan suatu kesulitan, 
Allah SWT akan mengirimkan 
bantuan sehingga manusia akan 
cenderung tentram dengan 
pertolongan-Nya. Dalam hal ini ibu 
hamil yang mengalami kecemasan 
hendaknya juga bersungguh – 
sungguh dalam upaya mengatasi 
kecemasan yang dialami tersebut 
dengan melakukan senam hamil. 
Kemudian hanya kepada Allah SWT, 
manusia mengharapkan bantuan 
untuk menjadikan hati tentram.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dari hasil 
penelitian yang dilakukan di BPS Tri 
Rahayu Setyaningsih Cangkringan 
adalah: 
1. Intensitas primigravida yang 
mengikuti senam hamil BPS Tri 
Rahayu Setyaningsih Sleman 
Yogyakarta menunjukkan 
sebagian besar responden jarang 
mengikuti senam hamil yaitu 
sebanyak 22 responden (36.7%) 
dari 50 responden.  
2. Sebagian besar responden tidak 
mengalami kecemasan dalam 
menghadapi persalinan yaitu 
sebanyak 35 responden (58.3%) 
dari 50 responden.  
3. Ada hubungan intensitas senam 
hamil pada primigravida 
trimester III dalam menghadapi 
persalinan di BPS Tri Rahayu 
Setyaningsih Sleman Yogyakarta 
dengan p-value sebesar 0,000 
(0,000 < 0,05).  
Oleh karena itu, Bagi ibu 
hamil diharapkan untuk lebih 
mengingkatkan intensitas mengikuti 
senam hamil di BPS Tri Rahayu 
Setyaningsih dengan harapan ibu 
5 
 
hamil tidak mengalami kecemasan 
dalam menghadapi persalinan, 
sedangkan untuk instansi yang 
bersangkutan hendaknya terus 
meningkatkan cakupan pelayanan 
senam hamil dengan harapan agar 
manfaat senam hamil dapat 
dirasakan terutama pada 
permasalahan kecemasan dalam 
menghadapi persalinan serta 
mengalokasikan waktu dan 
menyediakan jadwal tersendiri untuk 
memberikan informasi mendalam 
terkait dengan persiapan persalinan 
dan beberapa konten di dalam nya 
dengan tujuan akhir membantu ibu 
hamil dalam mengurangi ketegangan 
saat menghadapi persalinan. 
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